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� � 1993~ 1995年我院对胫骨平台骨折采用松质骨螺丝钉

内固定治疗 62 例, 现报告如下:

1 � 临床资料
本组 62 例, 男 41 例, 女 21 例; 年龄 18 ~ 70 岁, 平均 38

岁;左侧 30 例,右侧 32例。根据 Hohl分型法分型[ 1] : �型 9

例,  型 17 例, !型 10 例, ∀型 11 例, #型 8 例, ∃ 型 7 例。

其中有 5 例为开放性骨折。18 例合并半月板损伤, 内侧 5

例,外侧 11 例,双侧 2 例。

2 � 治疗方法
� ~ !型骨折采用切开复位松质骨螺丝钉内固定 , ∀� ∃

型必要时辅以普通钢板, 手术均在 2 周内进行。如果关节面

塌陷严重,我们采用髂骨植骨, 共 12 例采用植骨治疗, 6 例合

并髁间隆突撕脱骨折用钢丝结扎或螺丝钉固定。15 例半月

板严重损伤,其中断裂 4 例, 严重碾磨撕伤 11 例, 行半月板切

除。3 例半月板边缘撕裂伤, 内侧 1 例, 外侧 2 例, 用可吸收

线缝合。术后石膏托固定,伤口愈合后换长腿管型石膏 ,石膏

固定 1� 5~ 4 月,拆石膏后行功能锻炼。

3 � 治疗结果

疗效评定根据膝关节活动范围, 疼痛程度, 行走能力进

行:优:屈曲> 110%, 无痛, 行走正常; 良: 屈曲 90%~ 110%, 无

痛,行走正常; 可: 屈曲 60%~ 90%, 无痛, 行走轻微影响; 差: 屈

曲< 60%,疼痛, 行走明显影响。经过随访 2~ 4 年, 本组病人

优 22 例,良 24 例,可 8例, 差 8 例。

� � � 型骨折较简单, 复位内固定容易, 术后都达到解剖复

位,结果为优 7 例,良 2例。 型有 2例胫骨平台塌陷未完全

复位,关节面不平整, 膝关节活动度 50%~ 60%行走时疼痛。其
余优 5 例,良 7 例,可 3 例。!型有 1 例关节面塌陷严重, 术

中植骨不充分,关节面复位后再塌陷, 膝关节活动度 70%左右,

有疼痛,其余优 3 例, 良 5 例, 可 1 例。∀型有 2 例病人关节

面骨质缺损, 术后活动度 40%~ 50%, 有严重疼痛。其余优 3

例,良 5 例,可 1例。#型有 1 例合并腓总神经损伤 ,采用前

外侧切口对侧髁暴露不充分,复位不理想, 术后摄片关节面有

0�3cm 的台阶,膝关节有严重疼痛, 活动度 45%, 余优 2 例, 良

3 例, 可 2 例。∃ 型有 1 例病人关节面解剖复位, 干骺端骨折

处骨质缺损, 固定不充分, 术后出现 12%侧向成角, 关节面倾

斜,严重影响下肢功能。有 1 例开放性骨折病人术后出现关

节内感染, 后经治疗感染控制, 膝关节功能遭到严重破坏, 活

动度 25%左右。余优 1 例,良 3 例, 可 1 例。

4 � 讨论
4. 1 � 复位 � 胫骨平台骨折手术的关键是恢复关节面平整,尽

量达到解剖复位。如果平台塌陷严重,平台下松质骨被压缩,

就需要植骨。不充分植骨, 术中即使靠螺丝钉支持勉强使关

节面复位, 术后也可能再塌陷, 因为骨骼必须保护内固定[ 2]。

有的塌陷骨折不植骨根本不可能复位。术前通过正侧位、双

斜位、CT、断层摄片,了解塌陷的程度, 其中断层摄片最能反

映塌陷的程度。根据情况做好植骨准备。如果关节面骨质有

缺损, 一定严重影响关节功能,故术中要尽量找回陷入松质骨

或散落在关节腔中骨质复位于原处。平台大片骨质缺损, 可

以取髂前上棘的梨形骨块植骨,也可以将髂骨切除用作髁部

关节面治疗胫骨外髁粉碎性骨折[ 1]。对于双髁骨折有时要达

到关节面解剖复位很困难, 因为作一个切口, 对侧髁暴露不清

楚, 作两个切口加重软组织损伤, 造成关节功能障碍, 增加并

发症[ 3]。对于严重粉碎性骨折,关节面移位不很大,可以用手

法复位、牵引等保守治疗可能获得成功。采用前内侧切口在

髌韧带附着于胫骨处切断髌韧带暴露双髁较满意。合并干骺

端骨折也要植骨支持内固定和促进骨折愈合。

4. 2 � 半月板切除 � 半月板是关节面之间的缓冲垫, 有保护关

节软骨, 增加关节稳定性的作用, 半月板切除会造成骨关节

炎[ 4]。胫骨平台骨折后存在严重的软骨损伤,不仅有骨折处

造成的损伤, 还有因剪切碾磨等伤力造成的 X线片无法反映

出来的广泛损伤, 胫骨平台骨折病人切除半月板对于平台软

骨面来说是雪上加霜,所以要尽量避免半月板切除。半月板

边缘小的撕裂伤缝合后能愈合, 所以要修补。本组 3 例病人

半月板修补后行走正常 ,无疼痛, 麦氏征阴性。

4. 3 � 软组织修复 � 胫骨平台骨折常合并周围韧带、血管神经
等软组织的损伤, 术中要予以修复。胫骨平台骨折后影响对

韧带的体格检查, 有时韧带损伤不易诊断, 所以要根据受力机

制, 灵活的体格检查进行诊断, 必要时术中探查,如果遗漏韧

带损伤的修补, 会造成关节不稳定[ 5] , 严重影响手术效果。

4�4 � 抗感染 � 胫骨平台骨折为关节内骨折, 术后引流受到限

制, 容易形成关节腔积血,积液,引起感染。手术需要良好的

手术室环境[ 6] , 严格的无菌操作, 术中彻底止血, 开放性骨折

要彻底清创及冲洗[ 7]。术后应用广谱抗生素 3 天以上,开放

性骨折急诊室开始应用抗生素, 持续 1 周。术后关节内感染

会造成手术彻底失败, 所以要严格预防。
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